CHECK LIST PARA ENTREGA TECNICA STEMALC

Grupos Geradores - Motores a Gas SERVICOS E PECAS

ATENGCAO: PARA ATENDERMOS PERFEITAMENTE SUA SOLICITACAO DE ENTREGA TECNICA DO(S) GRUPO(S) GERADOR(ES), SOLICITAMOS O CORRETO

PREENCHIMENTO DO FORMULARIO ABAIXO.

DADOS DO CLIENTE
Nome da Empresa/Cliente: CNPJ/CPF:

Nome da obra:

Endereco da obra: Numero: Bairro:
Cidade/UF: CEP: Fone:
1 - Contato: E-mail: Fone:
2 - Contato: E-mail: Fone:
DADOS DO EQUIPAMENTO
N° da nota fiscal: ‘ Data de recebimento do equipamento:
Equipamentos: D Manual Quantidade: D Automatico  Quantidade:
Sistema: D Singelo Quantidade: D Paralelo Quantidade:
Numero STEMAC (ST): Marca motor: Modelo: Numero série:
Marca gerador: Modelo: Numero série:
Numero STEMAC (ST): Marca motor: Modelo: NUmero série:
Marca gerador: Modelo: NUmero série:
Numero STEMAC (ST): Marca motor: Modelo: NUmero série:
Marca gerador: Modelo: NUmero série:
Transferéncia D Sim D Nao Tipo: D Padrao D STR D PPR

SOMENTE O TECNICO STEMAC DEVERA CONECTAR OS CABOS DE BATERIA E DAR A PRIMEIRA
PARTIDA NO EQUIPAMENTO SOB O RISCO DE PERDA DA GARANTIA

LEIAATENTAMENTE AS INSTRUCOES DE INSTALAGCAO, OPERAGAO E MANUTENGCAO CONTIDAS NO MANUAL STEMAC

Todas as respostas negativas devem ser justificadas

1. Ligagoes Elétricas SIM NAO Justificativa

1.1 O diagrama de ligagées elétricas do equipamento esta disponivel?

1.2 Os cabos e fiagdes estdo devidamente acomodados em dutos, calhas ou leitos conforme projeto
de instalagéo?

1.3 Afiagéo de comando entre o grupo gerador e quadro de comando esta devidamente conectada e
identificada de acordo com o diagrama?

1.4 A sequéncia de fases de rede e grupo estédo no sentido horario? (R-S-T)

1.5 Os cabos de forga entre o gerador e a transferéncia estdo conectados e identificados?

1.6 Os cabos de forga entre a entrada de rede e a transferéncia estdo conectados e identificados?

1.7 Os cabos de forga entre a carga e a transferéncia estdo conectados e identificados?

1.8 Painel de transferéncia ¢ STEMAC? Em caso negativo, a empresa responsavel pela transferéncia
devera estar presente no momento do start-up.

1.9 A(s) bateria(s) esta(ao) carregada(s) e os cabos de conexao disponiveis?

1.10 Tens&o da(s) bateria(s) esta(ao) correta(s)? Registrar o valor medido. Vee

2. Sistema de Aterramento A Justificativa

2.1 Amalha de aterramento esta instalada de acordo com os parametros exigidos no Manual STEMAC?

2.2 Todos os quadros estdo conectados ao aterramento?

2.3 O GG (em conteiner/sala) esta conectado ao aterramento?

3. Sistema de Combustivel (A- APLICAVEL NA- NAO APLICAVEL) A 4s  Biogas Justificativa
3.1 Garantir na entrada do equipamento, presséo e vazao de gas conforme especificagdo do motor. A A
3.2  Tubulagéo saindo do biodigestor até a sala devidamente vedada. NA | A
3.3 Tubulagdo exclusiva para o gerador, sem outro equipamento na mesma linha de gas. A A
3.4 Instalagdo de compressor radial proximo ao biodigestor ou a uma distancia

- . NA A

minima de 15m do equipamento.

3.5 Montagem de purgadores conforme projeto e/ou desnivel. (Desnivel minimo de 2%) A A
3.6  Montagem de filtro de gas. (Para biogas, o filtro devera reduzir o H2S a 200 ppm no maximo) A A
3.7 Valvula esfera instalada na tubulagéo de alimentagdo de gas. A A
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ATENGAO: CONSULTAR ESPECIFICAGAO DO FABRICANTE.

4. Sistema de Arrefecimento SIM  NAO Justificativa

4.1 O radiador esta abastecido com fluido anticorrosivo?

4.2 Caso ndo esteja abastecido, o fluido anticorrosivo encontra-se disponivel?

ATENGAO: CONSULTAR ESPECIFICAGAO DO FABRICANTE.

5. Sistema de Lubrificagdao A Justificativa

5.1 Esta sendo utilizado lubrificante conforme especificacdo?

5.2 O motor esta abastecido com éleo lubrificante?

5.3 Caso néo esteja abastecido, o dleo lubrificante encontra-se disponivel?
6. Sistema de Escapamento (somente para sala) SIM  NAO Justificativa

6.1 Atubulagdo de escapamento de gases encontra-se instalada?

6.2 O posicionamento da tubulagdo de escapamento impossibilita a aspiragdo dos gases de escape
para dentro da sala? (recirculacédo)

7. Instalagdo em sala SIM NAO Justificativa

7.1 Os atenuadores de ruido estéo instalados? (sala atenuada)

7.2 Aporta acustica esta instalada? (sala atenuada)

7.3 A coifa/duto entre o radiador e o atenuador/veneziana de exaustdo da sala esta instalada?

7.4 Existem obstrugcdes na saida de ar (exaustdo) da sala?

7.5 Existem obstrugdes na entrada de ar (admissao) da sala?

7.6 O respiro do motor esta instalado, conduzido para fora da sala e desobstruido?

7.7 O piso encontra-se nivelado conforme indicagdo do Manual STEMAC?

7.8 Asala esta limpa e desobstruida?

7.9 O(s) equipamento(s) encontra(m)-se em local de facil acesso?
8. Instalagao do Conteiner SIM NAO Justificativa

8.1 Existem obstru¢des na saida de ar (exaustdo)?

8.2 Existem obstrucdes na entrada de ar (admissao)?

8.3 O local de instalagdo permite a completa abertura das portas?

8.4 O piso encontra-se nivelado conforme indicagdo do Manual STEMAC?

8.5 O(s) equipamento(s) encontra(m)-se em local de facil acesso?

8.6 O(s) equipamento(s) encontra(m)-se instalado(s) a que altura em relagéo ao solo? () zero a2 metros () acima de 2 metros

9. Testes (todos os testes serdo executados em horario comercial) Justificativa

9.1 Existe disponibilidade para testes com carga? (MiNIMO 50% DA NOMINAL DO GG)

9.2 Existe disponibilidade para manobras de carga com interrupgdes no fornecimento de energia?

9.3 Existe LIBERAGAO DA CONCESSIONARIA para o GMG operar em STR / PPR?

(Sistema de Transferéncia em Rampa / Paralelismo Permanente com a Rede)

9.4 Aenergia elétrica proveniente da rede externa esta disponivel?

Favor informar o turno mais conveniente para realizagao dos testes com carga: D Manha D Tarde
10. Geral SIM NAO Observagées

10.1 Se o GMG foi entregue ha mais de 06 (seis) meses, os procedimentos de armazenamento e
conservagéo foram realizados conforme especificado nos manuais dos fabricantes?

10.2 O equipamento foi instalado por: || sTEmMAC || cLENTE

EMPRESA INSTALADORA: CONTATO: FONE:

O SOLICITANTE ATESTA A VERACIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS NESTE DOCUMENTO, SENDO RESPONSAVEL PELOS POSSIVEIS ONUS CAUSADOS.

Nome: Assinatura:

Funcao: RG:

RETORNAR ESTE CHECK LIST PREENCHIDO PARA O CONTATO ABAIXO

Nome: E-MAIL: FONE: FILIAL:
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